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 Streszczenie
W pracy opisano przypadek pacjentki z krwotokiem poporodowym w przebiegu atonii macicy, powikłanym wstrząsem 
hipowolemicznym, leczonym embolizacją tętnic macicznych. Po raz pierwszy w ginekologii i położnictwie zabieg ten 
został opisany przez Browna i wsp. w 1979 roku. 
Embolizacja jest szybką, bezpieczną, efektywną i małoinwazyjną metodą, alternatywną do leczenia chirurgicznego, 
gdy leczenie farmakologiczne krwotoku poporodowego zawodzi.
 Słowa kluczowe: atonia macicy / krwotok poporodowy / 
      / embolizacja tętnic macicznych / 
 Summary
The article presents a case report of a patient with postpartum haemorrhage in the course of uterine atony with 
hypovolemic shock as a complication treated by uterine arteries embolization. In obstetrics and gynecology this 
procedure was first described in 1979 by Brown et al. 
Embolization is a rapid, secure, efficient and low-invasive alternative to surgical intervention when pharmacological 
treatment of postpartum haemorrhage fails. 
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Pacjentka	 lat	 36,	CIII	 PIII,	 została	 przyjęta	w	 lutym	2010	

























pienia	 pochwy	 bez	 obrażeń.	 Stwierdzono	 pęknięcie	 śluzówki	
przedsionka	pochwy,	które	zaopatrzono	w	sposób	typowy.	Stan	

















dożylnym	 wyłyżeczkowano	 jamę	 macicy,	 która	 obkurczyła	
się	 prawidłowo.	 Podczas	 ponownej	 kontroli	 kanału	 rodnego	
nie	 stwierdzono	 krwawiących	 obrażeń.	 Podano	 równocześnie	
10	 j.	Oxytocyny	 i.v,	 0,6mg	Mizoprostolu	 (3	 tabletki	Cytotecu)	
doodbytniczo	oraz	0,4mg	Terlipresyny	(2	amp.	Remestypu)	i.v.	
Po	10	minutach	nastąpił	kolejny	krwotok	z	dróg	rodnych	z	utratą	
około	 800ml	 krwi.	 Uciśnięto	 macicę	 przez	 powłoki	 brzuszne,	
co	 tylko	 częściowo	 wstrzymało	 krwawienie.	 W	 tej	 sytuacji,	
celem	ratowania	życia	pacjentki,	zakwalifikowano	położnicę	do	














W	 trakcie	 zabiegu	 rozpoczęto	 przetaczanie	 2	 jednostek	
KKCz	bez	próby	krzyżowej.	
Po	 zabiegu	 embolizacji	 naczyń	 macicznych	 położnicę	




0,89mmol/l	 HCO3	 21,2mmol/l,	 BE	 -1,6,	 O2	 sat	 97,1%	 oraz	




Dalszy	 pobyt	 w	 Oddziale	 Ginekologiczno-Położniczym	
bez	powikłań,	pacjentce	przetoczono	kolejne	2	jednostki	KKCz.	
Kontrolna	morfologia	krwi	WBC	9,75K/ul	RBC	4,36M/ul	Hgb	














PPH	 jest	 zazwyczaj	możliwy	 do	 opanowania	 przez	masaż	
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Jeżeli	takie	postępowanie	zawiedzie,	powinny	być	wdrożone	
metody	zabiegowe.
Do	 konwencjonalnego	 leczenia	 chirurgicznego	 zaliczamy	
szew	uciskowo	–	hemostatyczny	zakładany	na	macicę	wg	tech-
niki	 B-Lynch,	 obustronne	 podwiązanie	 tętnic	 macicznych	 lub	




















Rycina 1. Wybiórcza angiografia prawej tętnicy macicznej.  
Widoczne wynaczynienia miąższowe z gałązek tętnicy.
 
Rycina 2. Wybiórcza angiografia lewej tętnicy macicznej.  
Widoczne wynaczynienia miąższowe z gałązek tętnicy.
 
Rycina 3. Efekt po embolizacji prawej tętnicy macicznej.
 
Rycina 4. Efekt po embolizacji lewej tętnicy macicznej.
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nia	 w	 celu	 leczniczym.	 Zabieg	 ten	 zawsze	 poprzedza	 badanie	
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